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1. Introducao

Da mesma maneira gue todo paciente gue entra em uma clinica
dentaria deve ser sempre tratado como um individuo acometido por
guaisquer infecgdes, porem sem sinais e sintomas de determinada
doenca; moldes, registros de mordida, modelos, componentes, entre
outros devem ser recebidos pela equipe de Protese Dentaria como
se esse materiais nao tivessem sido devidamente desinfeccionados
pelos Dentistas. A responsabilidade do procedimento de desinfecgao
¢ do Cirurgido Dentista (CD), mas infelizmente muitas vezes esse
procedimento e negligenciado e cuidados extras devem ser realizados
pela equipe de Protese.

A biosseguranca nunca pode ser menosprezada na pratica
odontologica e a infeccao cruzada sempre deve ser controlada
para 0s riscos bhiolégicos se reduzirem ao minimo. Métodos de
desinfeccao e esterilizagédo de eguipamentos, instrumentais e
materiais odontologicos sao necessarios para evitar a disseminagao

de patogenos:

o entre pacientes;

9 do paciente para os profissionais;
9 do profissional para o paciente e

0 entre profissionais, especialmente na relagao clinica/laboratorial.

Assim como os cuidados com instrumentais e equipamentos sao
Importantes, também & necessario controlar a limpeza e desinfecgao
dos moldes que sao enviados para laboratorios, bem como trabalhos
gue vém dos laboratorios, pois serao provados em boca e retornarao
para o laboratorio. Desta forma a contaminagao cruzada deve ser
avaliada e evitada em cada uma das etapas.

Apesar da importancia do tema, um estudo com questionarios a CDs
e TPDs! revelou que o cumprimento das boas praticas é inferior ao
ideal e por isso a educacgao de dentistas e tecnicos em relagado ao
problema é necessaria. Outro estudo® avaliou o nivel de contaminagéo
bacteriana em proteses dentarias enviadas do laboratorio para a
clinica de uma faculdade de Odontologia e encontrou contaminagao
bacteriana significativa, principalmente nos processos transitorios
da confecgéao da protese final. Concluiu-se gue todas as proteses,
durante as fases de producédo (que vem e voltam ao laboratério),
representam um grande potencial de contaminagao cruzada.

ldealmente cada profissional deveria desinfectar e/ou higienizar o
material que vai entregar para o outro. Ou seja, o CD desinfecta os
materiais provenientes das consultas com os pacientes antes de
enviar para o TPD. Enquanto que o TPD higieniza as pegas produzidas,
e as embala cuidadosamente em recipientes protetores, antes de
enviar seus trabalhos para o CD.
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PASSO A PASSO

Passo a passo
para Limpeza

2. Passo a passo para limpeza

O processo de limpeza dos materiais odontoldgicos envolve:

o A remocao de todo material orgénico da superficie do objeto
(sangue, saliva, etc). Moldes devem ser lavados com agua corrente
edeformaalgumapode-seusararouvaporparasecagem,poisisso
resulta na geragéo de aerossois e risco hiologico. Deve-se deixar
a agua escorrer no mesmo local em gue se usou a agua corrente.

Risco Biologico

9 A desinfeccao e a remocao dos microorganismos
patogénicos dos objetos. Esse procedimento varia de

material para material, bem como o tempo de imersao
em contato com diferentes liquidos. Silicones de
adicao e condensacao podem ser mergulhados nos
desinfetantes. Alginatos e polieter nao podem ficar
imersos, mas podem ser mergulhados rapidamente
ou borrifar o agente desinfetante e manter o molde
fechado em um saco plastico por 10 min. Depois
deve-se enxaguar em agua corrente novamente.

Silicones de adigédo e
condensacgao V V

Alginato e poliéter D 4 v




Desinfec¢ao € um processo que elimina muitos
microorganismos patogénicos dos objetos inanimados (exceto

bactérias esporuladas).

Esterilizagao ¢ a completa eliminacao de todos os
microorganismos, incluindo os esporulados.

Oprocessodedesinfeccdo de moldes ou proteses exige conhecimento
sobre a efetividade do produto desinfetante de escolha e se esse
pode provocar alguma alteragdao dimensional no material da protese
ou no material de moldagem e/ou no modelo de gesso. Assim alguns
estudos avaliaram potenciais alteragdes no material de moldagem ou
no modelo gerado® enquanto outros analisaram isso e a efetividade
de distintos métodos™. A desinfecgdo pode ser dividida em trés
categorias de acordo com o nivel de eficacia:

o A desinfecgao de alto nivel envolve a inatividade da maioria dos
microorganismos patogénicos.

9 A de nivelintermediario envolve a destruicao dos microorganismos
como o bacilo da tuberculose, mas nao e capaz de matar, ou
Inativar, esporos.

e A de baixo nivel, promove pouca atividade antimicrobiana.

Alto nivel

Nivel intermediario

Baixo Nivel

+ Glutaraldeido (2%)

+ Hipoclorito de sodio
(0,5% ou 200-5000PPM)

+ lodoférmios (1-2%)
+ Fenois (1-3%)

+ Clorexidine (2-4%)
+ Alcool (70%)

+ Amonia quaternaria

+ Detergentes fendlicos
simples

Niveis de desinfecdo e materiais de moldagem'®

Tipo de Desinfecgao Desinfetante L DD Tempq til‘e
Moldagem Exposicao

Pasta zinco-endlica

Polissulfetos

Silicones

Alginato e Poliéter

Pasta zinco-endlica

Polissulfetos

Silicones

Alginato e Poliéter

Pasta zinco-endlica

Polissulfetos

Silicones

Alginato e Poliéter

Borrifar e guardar
por 10 min ou
imersdo em 10 min

Borrifar e guardar
por 10 min

Borrifar e guardar
por 10 min ou
imersdo em 10 min

Borrifar e guardar
por 10 min

Borrifar e guardar
por 10 min ou
imersdao em 10 min

Borrifar e guardar
por 10 min
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Diferentes técnicas
de desinfeccao

3. Diferentes técnicas de desinfecc¢ao:

3.1. Glutaraldeido

Contra indicado por oferecer muitos riscos ao usuario, porem e capaz
de produzir desinfecgcao de alto nivel, com um amplo espectro e
mecanismos de acao rapida, conhecido também como “esterilizador
quimico”. Pode destruir todos os tipos de microorganismos (incluindo
bactérias e fungos esporulados, bacilo da tuberculose e virus) se
usado na concentracdo e forma correta®. E um liquido colorido de
odor forte que oferece alguns riscos aos usuarios. Apesar de ser
considerado o melhor desinfetante para esterilizagao a frio, tem seu
uso proibido em alguns paises por nao ser biodegradavel. Pode causar
irritacao aos olhos, pele e trato respiratorio. Deve ser manipulado so
em recipientes fechados, em ambiente possuindo exaustor ou boa
ventilagcao e mantendo a temperatura baixa da solugédo, para reduzir
a concentracao do produto no ar. Manipular com luvas de nitrilo.

3.2. Hipoclorito de sédio

Produz desinfeccdo de nivel intermediario e tem amplo espectro
de atividade antimicrobiana. Um desinfetante muito utilizado com
vantagens como: rapida atividade antimicrobiana, facil uso, soluvel
em agua, relativamente estavel, ndo toxico na concentragao indicada,
baixo custo, ndo pigmenta os materiais, nao inflamavel e incolor. As
desvantagens incluem o fato de ser irritante para mucosas, menos
eficiente em meio ambiente orgénico e efeito corrosivo em metais®.
Pelo fato do seu mecanismo de agao ser por oxidagao, tem alto efeito
contra o virus COVID-19.

Estudo avaliou o efeito desse produto na concentragao de 1% sendo
borrifados em moldes de alginato, previamente lavados em agua
corrente e secos e nao encontraram alteragoes dimensionais severas
ou rugosidades nos modelos obtidos a partir desses moldes®. No
entanto, a literatura descreve pequenas alteracOes dimensionais
guando usando imersdo do molde por 15 minutos em solugéao com
concentragao 0,5%".

3.3. lodoférmio

Nivel de desinfeccdo baixo a intermediario, sendo bactericidas,
micobactericida e virucida. Também é fugicida, mas requer mais tempo
de contato para acao. Melhor usado como antisséptico do gue como
desinfetante. Nao é esporicida e pode causar pigmentacoes, nao e
inflamavel, tem efeito irritante nas membranas e mucosas. Materiais

DESINFECCAO




organicos remanescentes na superficie podem levar a neutralizagao
da capacidade desinfetante do iodine, por isso que & necessario
um contato maior do desinfetante para completar a desinfecgdo®.
De acordo com estudo, 30 minutos de exposi¢cao a povidine-iodine
(0,1%) ndo causou distorgdes significativas em moldes de materiais a
base polisulfitos e polivinilsiloxane®,

3.4. Alcool

Providenciam nivel intermediario de desinfecgéao, isso inclui o alcool
isopropilico e o etilico a 70%, o isopropilico & habitualmente usado
como antisseptico. Superficies de consultorios podem tambeém
serem desinfetadas com alcool isopropilico 70%. Alcool etilico é mais
potente na atividade bactericida do gue bacteriostatica. Tambhem
atua sobre o bacilo da tuberculose, fungos e virus. Nao sao indicados
como desinfetantes de moldes por que podem causar alteragcdes nas
superficies dos mesmos. Também ndo sao indicados para desinfecgao
de bases acrilicas de proteses®.

3.5. Fenéis

Sao classificados como de nivel intermediario de desinfecgao.
Tambéem conhecidos como venenos protoplasmaticos, em baixas
concentragdes promovem lise de bactérias em crescimento do
tipo e.coli, staphylococcus e streptococcus. Possuem propriedades
antifungicas e antivirais. Usados em bochechos, sabonetes e limpeza
de superficies. Nao indicados para desinfecgao de moldes. Uso
incompativel com latex, acrilico e borracha®.

3.6. Clorexidine

Desinfetante e antisséptico de nivel intermediario. Tem amplo
expectro de atividade e também € usada como substancia antiputrida.
Tem uso habitual na forma de enxaguatorios orais e sabonetes. E
bactericida, virucida e micobacteriostatico. Sua atividade diminui na
presenca de material organico, uma vez que & dependente do pH.
Estudo considera que pode ser utilizado na concentragao de 0.2%
substituindo a agua para preparar o alginato. O molde pode tambéem
ser imerso em clorexidine e proporcionar uma desinfecgéo efetiva®.
Considerado também um produto indicado para desinfecgdo de
proteses que contenham componentes metalicos, durante as idas
e vindas da clinica ao laboratorio caracteristicas do processo

laboratorial (uma vez que o hipoclorito de sédio ndo seria indicado
pela presenca do metal)@ ©,

3.7. Agua ionizada

O oz6nio (O,) ¢ uma molécula gasosa inorganica, tem atividade
antimicrobiana, anti hipéxica, analgésica e imunoestimulatéria. E
usada para desinfecgdo de aguas, cavidade oral e dentaduras. A
agua ozonizada pode ser usada como desinfeccao de moldes.
Estudo mostra bons resultados de desinfecgao usando agua ionizada
produzida por uma maguina especifica em moldes contaminados com
P. Aeruginosa, S. aureus e C. albicans. Os autores consideram ainda
gue a agua ionizada & mais biocompativel do que o hipoclorito de
sodio, clorexidine ou agua oxigenada e pode ser usada com imersoes

por mais tempo para conseguir desinfecgées mais efetivas?.

3.8. Acido Peracético

Tem vantagens bioquimicas que permitem a sua utilizagdo de alto
nivel na area médica™ 2. Caracteristicas do acido peracético como
pH favoravel, boa capacidade antimicrobiana e baixa toxicidade,
sugerem propriedades para a desinfecgao de moldes na rotina
odontoldgica. E utilizado na proporgéo de 1% para desinfeccdo de
moldes, sua capacidade anti microbiologica fol comprovada em
estudo microbiologico™, porém estudos de estabilidade dimensional
nao foram encontrados.

3.9. Outros métodos descritos

Considera-se tambem a esterilizagédo de moldes, ou dos modelos
de gesso utilizando irradiagdo por micro-ondas. Essas causam
alteracOes na integridade da membrana celular e do metabolismo
celular que leva a morte microbiana. E considerado em método
simples, de baixo custo e efetivo de desinfecgao. Indicado para
desinfecg@o de proteses totais e também de moldes®. Estudo™¥
mostra efetividade desse método quando associado ao peroxido de
hidrogénio, sem causar alteragcdes nos materiais.

O uso da radiacao ultra-violeta tambeém € descrito e defendido por
estudo de Nimonkar e colaboradores™™ gue comparou esse método
com a desinfeccdo quimica utilizando hipoclorito de sodio a 1% e
Clutaraldeido a 2% em relacao a estabilidade do polivinilsiloxane.
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FLUXOS DE TRABALHO

Fluxos de trabalho
protético e a
biosseguranca

4. Fluxos de trabalho protético e a biosseguranca:

Atualmente, a Odontologia tem diferentes fluxos de trabalho,
um “tradicional” ou “convencional” realizado por processos de
moldagem, materiais de impressao e fabricagao de modelos de gesso;
e outros “digitais” que podem ser: parcialmente digitalizado (com
escaneamento de modelos de gesso) ou totalmente digital, qguando
se utilizam escaners intra orais e impressao de modelos de trabalho.

4.1. Resumo de materiais utilizados pelos CDs e TPDs de acordo
com o fluxo de trabalho protético:

FLUXO DE TRABALHO FLUXO DE TRABALHO FLUXO DE TRABALHO
CONVENCIONAL SEMI DIGITAL TOTALMENTE DIGITAL

Moldeiras

Material de Moldagem Scanner Intraoral (10)

Modelo de Gesso

PORTOLIO UTILIZADO

Material de Moldagem

Scanner de Modelos
(pode estar no Laboratorio
ou na Clinica)

Fresadora Laboratorial,
Fresadora Chairside e
Impressora 3D Labora-

Modelo de Gesso torial

Fresadora Laboratorial,
Fresadora Chairside
e Impressora 3D
Laboratorial

FLUXOS DE TRABALHO
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Todo processo de moldagem resulta em contato clinico com o
paciente e potenciais riscos biologicos, principalmente quando
moldes ou modelos de gessos séo transportados de um local para
outro. Inclusive pistolas de moldagem exigem protecao para se evitar
possiveis infecgoes, procedimentos como desinfecgao de superficies
com agentes quimicos/liquidos, barreiras plasticas e até mesmo

esterelizagéo (131°C, 10 min) sdo sugeridos pela literatura®. Tnggﬁlfgscm
FLUXO DE MOLDAGEM LOCAL DE INTRAORAIS, DA FORMA E LOCAL RISCO
TRABALHO DIGITALIZACAO CLINICA PARA DE PRODUCAO BIOLOGICO

O LOCAL DE

4.2. Resumo dos processos utilizados pelos CDs e TPDs de acordo
com o fluxo de trabalho protético e o seu risco biolégico:

Transporte Laboratorial Convencional
Semi Digital = | asant m - !. “I‘ @
(S d del et =
P Ao B — @ Laboratoria
Laboratorio Transporte (Usinagem ou Impresséo 3D) Maior
Pistolas de moldagem devem ser protegidas contra possiveis agentes microbiolégicos.
Semi Digital . & ! - " .
(Scanner de modelos - w | .’ _ -
Conforme comentado anteriormente, cada passo protetico em gue ol N = STL et o e
PP , . Clinica Int t : 5 M
um trabalho é fisicamente transportado de uma clinica para um rrerme Weinagem o Impressdo 30) ener
laboratorio e vice-versa pode resultar em contaminagado cruzada®.
Goticulas gaerosﬁsqspnundog de ambientes odontologmog sao Semi Digital s ! ] !._ =
um grande risco biologico, principalmente por se saber gue existem Seanner 1910 STL = =
. d inf : fici 1mid d Odontolégico) L. Laboratorial
virus gue podem permanecer infecciosos em superficies umidas de Clinica e— s Rl S Y —
2 horas até 9 dias!”.
Por que procedimentos de moldagem convencional tém mais riscos ) B P |
. ,q . ; & Totalmente ] !] !. =
bioldégicos quando comparados ao escaneamento 10, em que as Digital - ' STL ' x =
. ~ . . . (S 10) i ini
imagens s&o0 transferidas de um ambiente para outro via pacote o Clinica [ — choratorial ou Clinica Reduzido

de dados por internet e o processo de captagao de imagem €
preciso, seguro e limpo. O processo de desinfecdo de moldagens
e um procedimento técnico sensivel que tem riscos de deformacao
quando realizado8) 2V,

PRODUGAO

Convencional
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4.3. Diferentes fluxos de trabalho protético e os riscos bioldgicos:

43.1. Fluxo de trabalho
convencional com
producao laboratorial

Moldagens Minimo 1
Transporte 2 vezes
Digitalizag&o 0

432 Fluxo de
trabalho semi digital
com digitalizacdo e
producao laboratorial

Moldagens Minimo 1
Transporte 2 vezes
Digitalizagao 1

433 Fluxo de
trabalho semi digital
com digitalizagao
clinica e produgéo

laboratorial
Moldagens Minimo 1
Transporte 1 vez
Digitalizacéo 1

)

®

Atendimento
clinico

4.3.4. Fluxo de ‘

0 . N Protese
trabalho semi digital terminada
com digitalizacdo e '

~ A1 Produg&o
Envio para a Moldagem prOduQaO C|In|ca na clinica
clinica
Moldagens Minimo 1
Transporte 0 vezes Planejamento
. . . o, virtual
S Produg&o no Maior Risco Envio para o D\gltallzagéo 1
° laboratério BIO'O@ICO laboratério

Modelo

gesso

435 Fluxo de

10 .-
ﬂ ) : N Envio para a

Atendimento
clinico

Moldagem

Modelo
gesso

Menor Risco
Bioldgico
Escaneamento
de bancada
Arquivo do
escaneamento

clinica clinico

Atendimento

Envio para a Atendimento 1 1ol
paraa  Aterc trabalho semi digital ) Protess —
. terminada
com digitalizacgdo |10
Protese
terminada etz I’ H d ~
clinica e producao )
Produg&o no Modelo
. laboratério
gesso
laboratorial
HTEEDIE Modelo 3 Menor Risco
gesso g o AR
Moldagens Minimo 1 Bioldgico
PIanelamento Escaneamentg
Maior Risco Transporte 1vez Vil
: Bioldgico : o N
Planejaaftzta{)\ Ek]a\glr)a?grr;o § D\gltallza(;ao 1 Envio para o Arquivo do
laboratério escaneamento
Arquivo do Scanner de
escaneamento modelo

@) N

Atendimento

N Envio para a Atendimento clinico
clinica clinico
4.36. Fluxo de )
i . . Envio para
) Protese Moldagern trabalho digital com E 2 clnica
. terminada .
- digitalizacao clinica e m
st - ) produgao laboratorial Froece
laboratério gesso Maior
Seguranga
. Moldagens 0
Menor Risco s x
Planejamento BIO|O€ICO Scanner de Transporte l vez ~ Pnzizifﬁ:g
virtual bancada - o = °
Digitalizacéo 1 Yy
Envio para o Arquivo do _.| P\an\/?lfg‘ento
laboratério escaneamento

5

Escaneamento

Arquivo do
escaneamento

Envio para o
laboratério

ﬂ
. Scanner |0

l a

(Ponteiras
intercambiaveis
Autoclavéveis)

Scanner 10
(Ponteiras

intercambiaveis
Autoclavaveis)
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5. Conclusodes

Materiais e processos de moldagem convencional representam
maiores riscos hiologicos, por isso as técnicas de desinfeccao
de moldes devem ser cuidadosamente realizadas, de acordo com

@ as caracteristicas do material de moldagem, do agente guimico
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43.7. Fluxo de
trels i Eoftalmeie @ desinfetantes e da habilidade do CD e/ou TPD.
digital com producéao

Protese Escaneamento

clinica e m O Fluxo digital completo pode ser um aliado no controle da
ol . : Viaior : biosseguranga. A comunicagao deve ser clara e objetiva entre
oldagens o N . . . .
o B Seguranca S
Transporte 0 vezes . Prodcaons s o CD e.o TTD no que diz respe|.to Aa bpsseguranga para se evitar
TR T 1 contaminacao cruzada entre profissionais.

Planejamento
virtual

4.3. Diferentes fluxos de trabalho protético e os riscos biolégicos:

Pontas de escaneamento devem também ser higienizadas e
esterilizadas e o0s cabos devem ser desinfeccionados conforme
Imagens abaixo.

n o

Ciclo Ciclo

134°C 1:121°C
@ [
@ @

3 Ponteiras Intercambidveis - Autoclavaveis até 250 ciclos

Limpeza Manual das Ponteiras

Esterilizacao das Ponteiras
Desinfeccao da Peca de Mao
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